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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö, jossa tarkoituksena on laatia kotiharjoitteluopas 
ikääntyneiden ihmisten alaraajojen ja keskivartalon voimaharjoittelusta sekä venytte-
lystä. Ikääntyneillä tarkoitamme yli 65-vuotiaita. Työmme toimeksiantaja on Siilinjär-
vellä toimiva Kuntoutumis- ja hyvinvointikeskus Kunnonpaikka, jonka omistaa Huolto-
liitto ry. Opas sisältää tietoa voimaharjoittelun ja venyttelyn tärkeydestä ja merkityk-
sestä toimintakyvyn ylläpitämisessä sekä kuvalliset harjoitusohjeet. Oppaan tavoite 
on aktivoida ikääntyneitä turvalliseen ja omatoimiseen voimaharjoitteluun ilman kun-
tosalilaitteita. Liikkeet tehdään joko oman kehon painolla tai vastuskuminauhaa apu-
na käyttäen. Opas toimii tukena Kunnonpaikan henkilökunnalle ohjatessa ikääntynei-
den ihmisten ryhmiä. Opasta myös jaetaan kohderyhmälle. Tulevaisuudessa voimme 
hyödyntää opasta omilla työkentillämme.   
 
Suomalaisten keskimääräinen elinaika on lisääntynyt viimeisen sadan vuoden aikana 
yli 30:lla vuodella. Tämän hetkinen elinajanodote on naisilla 82 vuotta ja miehillä 75 
vuotta. Vuonna 2030 vastaavat luvut ovat 85 ja 80 vuotta. (Koskinen, S., Pitkälä, K. & 
Saarenheimo, M. 2008, 547.) Yli 65-vuotiaiden osuuden väestöstä arvioidaan nouse-
van vuoteen 2040 mennessä nykyisestä 17 prosentista 26,2 prosenttiin. Vuonna 
2060 osuuden arvioidaan olevan jo 28,2 prosenttia. (Tilastokeskus 2012.) Kuntoutuk-
sen tarve kasvaa oleellisesti suurten ikäluokkien ikääntyessä. (Koskinen ym. 2008, 
547.)  
 
Lihasvoima on erittäin suuressa merkityksessä ikääntyneiden ihmisten päivittäisissä 
toiminnoissa. Lihaksistolta vaaditaan suorituskykyä perustoimintoihin, kuten liikkumi-
seen, tasapainon säilyttämiseen, kaatumisen ehkäisemiseen, pukeutumiseen sekä 
henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimiseen. Erityisesti alaraajoihin tulisi kiinnittää 
huomiota, sillä lihasvoima vähenee nopeammin ala- kuin yläraajojen lihaksista. Hy-
vän alaraajojen lihasvoiman omaavat ikääntyneet kävelevät reippaammin sekä tasa-
maalla, että portaissa ja tuolilta ylösnousu sujuu paremmin kuin niillä, joiden lihas-
voima on heikentynyt. Lisäksi hyvä alaraajojen lihasvoima vähentää kaatumisriskiä. 
Päivittäisistä toiminnoista itsenäisesti suoriutuminen vähentää avun tarvetta, joka 
mahdollistaa myös kotona asumisen mahdollisimman pitkään. Omatoimisuus pitää 
yllä iäkkään ihmisen elämänlaatua. (Heikkinen 2005, 188-189; Sipilä 2008, 90-95.) 
 
Liikunnalla ei voida estää ikääntymistä, mutta ikääntyneiden ihmisten lihasten surkas-
tumista ja toimintakyvyn heikkenemistä voidaan hidastaa säännöllisellä liikunnalla ja 
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lihasten voimaa vaativalla työskentelyllä. Tutkimuksilla on osoitettu, että iäkkäiden 
henkilöiden lihasvoimaa voidaan lisätä samaan tapaan kuin nuorempienkin. (Melov, 
S., Tarnopolsky M.A, Beckman, K., Felkey, K., Hubbard, A. 2007; Sundell 2011b.) 
Nivelten liikkuvuudella ja kivuttomuudella on tärkeä merkitys ikääntyneiden toiminta-
kyvyssä ja pärjäämisessä itsenäisesti kotona. Nivelten jäykistymistä ja nivelpinnan 
kulumista voidaan ehkäistä liikunnalla. Ikääntyneiden kohdalla liikuntaa lisätään vähi-
tellen ja vältetään nivelten ylikuormittamista. Keskeisiä ovat myös toimintakykyä yllä-
pitävät voima- ja tasapainoharjoitukset jo silloin, kun lihasvoimat ja tasapaino ovat 
kunnossa. (UKK-instituutti 2012.)  
 
UKK-instituutti on julkaissut toukokuussa 2012 uudet terveysliikuntasuositukset yli 65-
vuotiaille liikuntapiirakan muodossa (liite1). Tässä julkaisussa korostuu erityisesti 
lihasvoiman, tasapainon ja notkeuden merkitys, joita tulisi harjoittaa 2-3 kertaa viikos-
sa muun liikunnan lisäksi.  Myös Tampereen yliopistollisen keskussairaalan erikois-
lääkäri, vt. ylilääkäri Jan Sundellin mukaan lihasvoimaharjoittelu on liian vähän käy-
tetty täsmälääke vanhuudessa. ”Lihasvoimaharjoittelu on vanhenemiseen liittyvän 
lihaskadon (sarkopenia) tärkein ehkäisy- ja hoitomuoto. Lisäksi lihasvoimaharjoittelu 
ylläpitää tai jopa lisää luun lujuutta molemmilla sukupuolilla. Näistä syistä lihasvoima-
harjoittelun pitäisi sisältyä ikään sovellettuna jokaisen seniorikansalaisen elintapoihin, 
sillä kyky kehittää lihaksistoa ja luustoa säilyy koko eliniän. (Sundell  2011a.)” 
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2 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN ETENEMINEN 
 
 
Aihe saatiin harjoittelun yhteydessä Siilinjärven Kunnonpaikasta lokakuussa 2010. 
Kunnonpaikalla oli tarve ikääntyneiden voimaharjoitteluoppaaseen, jota he voisivat 
käyttää apuvälineenä kuntoutuksessa ja jakaa kohderyhmälle itsenäistä kotiharjoitte-
lua varten. Koemme tärkeäksi, että ikääntyneet saavat helposti toteutettavan ja toimi-
van harjoitusohjelman päivittäisten toimintoihin tukemiseksi. Lisäksi Kunnonpaikka 
hyötyy toteuttamastamme oppaasta ja saa siitä selkeän ja tiiviin työkalun ikääntynei-
den parissa työskentelyyn. 
 
Opinnäytetyömme kirjallisessa osuudessa käsittelemme ikäihmisten liikuntaa yleises-
ti, mutta pääpainona on voimaharjoittelu ja erityisesti alaraajojen ja keskivartalon 
voima. Tuomme esille myös muita aiheeseen liittyviä osa-alueita kuten ikääntymisen 
biologiset muutokset, tasapaino, kaatuminen ja kaatumisen ennaltaehkäisy. Suuret 
ikäluokat lisääntyvät ja vanhusten parissa työskentely kasvaa, joten opinnäytetyön 
kautta perehdymme syvällisemmin aihepiiriin ja saamme siitä kattavasti lisätietoa, 
jota pystymme hyödyntämään myös valmistuttuamme. Tutkimuksista löysimme tär-
keää lisätietoa, joka on tukenut jo omaamaamme tietoa muun muassa erilaisten har-
joitteiden ja niiden määrien vaikutuksista ikääntyneillä ihmisillä. Tämä on osaltaan 
lisännyt ammatillista ajatteluprosessin kehittymistä laajentamalla näkökulmaa ikään-
tyneiden kuntoutuksessa. 
 
 
Toteutimme opinnäytetyömme kehittämistyönä Kunnonpaikan toimeksiannosta. Kä-
vimme neuvotteluita toimeksiantajan kanssa oppaan aiheesta, sisällöstä ja aiheen 
rajaamisesta. Opinnäytetyömme vaatii laajaa osaamista ikäihmisten kuntoutuksesta 
ja liikunnasta. Tietoperusta on valittu luotettavista ja monipuolisista lähteistä, hyödyn-
täen ammattikirjallisuutta ja tutkimuksia. Perustaen teoriapohjamme mahdollisimman 
tuoreisiin lähteisiin, tutkimustiedon haut on rajattu vuoteen 2005 ja sitä myöhemmin 
valmistuneisiin.  Kirjalähteistä muutamat ovat hieman vanhempia, mutta niiden asia-
sisältö ei ole muuttunut vuosien saatossa. Käytimme sekä suomalaista että kansain-
välistä kirjallisuutta ja tutkimuksia.  
 
Olemme arvioineet opastamme Terveyden edistämisen keskuksen Terveysaineiston 
laatukriteeristön (liite 2) pohjalta. Laatukriteereiden tarkoituksena on toimia terveysai-
neiston kehittämisen ja arvioinnin välineenä, parantaa terveysaineiston laatua erityi-
sesti tavoitellun lukijaryhmän näkökulmasta ja tukea terveysaineiston johdonmukaista 
arviointia. 
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Lopulliset kustannukset opinnäytetyön ja oppaan toteutuksessa ovat pienet, koska 
Kunnonpaikka toteuttaa ja kustantaa oppaan kopioinnin. 
 
 
2.1 Opinnäytetyön toimeksiantaja 
 
Opinnäytetyön toimeksiantaja, Huoltoliitto ry:n omistama Kunnonpaikka, on kuntou-
tumis- ja hyvinvointikeskus, joka sijaitsee Siilinjärven Vuorelassa.  Kunnonpaikka on 
kylpylähotelli, jossa on 148 hotellihuonetta. Kunnonpaikassa toimii Hoitokylpylä Har-
monia ja kuntoutuskeskuksesta löytyy myös laaja allasosasto. Kunnonpaikan ravinto-
la Aallotar tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden ruokailuun ja hauskanpitoon esimerkik-
si tanssien kautta. Kunnonpaikka järjestää myös erilaisia työhyvinvointipalveluja asi-
akkaan tarpeiden mukaan. (Kunnonpaikka 2012.) 
  
Kunnonpaikka painottaa kuntoutustoiminnassaan työkykyä ylläpitävää kuntoutusta, 
työikäisten ammatillista ja lääkinnällistä kuntoutusta, geriatrista sekä vaikeavammais-
ten kuntoutusta. Kunnonpaikassa sijaitsee avustettavien osasto Otava. Otava on tar-
koitettu henkilöille, jotka tarvitsevat avustusta päivittäisissä toiminnoissaan, mutta 
eivät ole vuodepotilaita eivätkä vaikeasti dementoituneita. Kunnonpaikan henkilökun-
ta huolehtii asiakkaiden perushoidosta ja siitä, että kuntoutuja selviää päivittäisistä 
toimista mahdollisimman itsenäisesti ja omatoimisesti. Otavassa tapahtuvassa kun-
toutuksessa  järjestäjänä voi olla Kansaneläkelaitos, Valtiokonttori, terveydenhuolto 
tai vakuutusyhtiö. Otavaan on mahdollista tulla myös omalääkärin lähetteellä tai ilman 
lähetettä joko intervallijaksolle tai päiväpysäkille. (Kunnonpaikka 2012.) 
  
Kunnonpaikka tarjoaa kuntoutusta sotainvalideille ja rintamaveteraaneille ja heidän 
puolisoilleen sekä leskilleen. Vuoden aikana ryhmiä on 20 ja ryhmäkoko on noin 20 
henkilöä. Kuntoutuksen tavoitteena on ylläpitää ja kohentaa asiakkaan toimintakykyä 
niin, että asiakas pystyy selviytymään henkilökohtaisessa elinympäristössään mah-
dollisimman pitkään. Kuntoutus kestää 10 – 28 vuorokautta ja se sisältää monipuolis-
ta toimintaa, kuten liikunnallisia ja toiminnallisia ryhmiä. Kuntoutukseen voi hakeutua 
terveyskeskuksen tai omalääkärin tekemän suosituksen avulla. (Kunnonpaikka 
2012.)  
 
Kunnonpaikassa on mahdollista saada yksilöfysioterapiaa ja ryhmänohjauspalveluja. 
Kunnonpaikassa toimii yleis- ja erikoislääkäri sekä tavattavissa on myös hoitaja. Pal-
veluja tarjoaa myös psykologi ja ravitsemusterapeutti. (Kunnonpaikka 2012.)  
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3 BIOLOGISIA MUUTOKSIA IKÄÄNTYNEILLÄ 
 
 
Ikääntyessä elimistössä tapahtuu väistämättä biologisia ja fysiologisia muutoksia. 
Nämä muutokset vähentävät elimistön suoritus-, sopeutumis- ja vastustuskykyä.  
Biologisia muutoksia ovat muun muassa lihasvoiman pieneneminen, lihasmassan ja 
luun tiheyden väheneminen, asennonhallinnan- ja tasapainon heikkeneminen. Lisäksi 
hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakyky laskee, jolla on merkittävä vaikutus 
aerobiseen eli hapelliseen energiantuottoon ja kestävyyteen. (Fogelholm M. Vuori, I. 
Vasankari, T. 2011, 171.) 
 
Lihasmassa pienentyy 50 ikävuoden jälkeen yhden prosentin vuodessa, lihasten 
voima ja kyky nopeisiin suorituksiin vähenee ja palautumisaika pitenee. (Fogelholm 
ym. 2011, 88-90., Heikkinen 2005, 184-201). 65 ikävuoden jälkeen lihasten heiken-
tyminen kiihtyy jo 1,5-2%:iin vuodessa, 80 ikävuoteen mennessä lihasvoimasta, -
massasta ja lihassoluista jopa 40-50% on kadonnut. Tällöin voidaan puhua sarko-
peniasta eli voimakkaasta lihaskadosta. (Kauffman T., Barr, J., Moran, M. 2007, 9; 
Rantanen 2005, 286.)  
 
Suorituskyvyn heikkeneminen on epätasaista eri lihasryhmien välillä. Nopeammin 
lihasvoimat häviävät ala- kuin yläraajojen lihaksista. Myös painovoiman vaikutusta 
vastustavien lihasten suorituskyky heikkenee enemmän kuin muiden lihasryhmien.  
Naisilla lihasvoiman heikentyminen tapahtuu miehiä nopeammin hormonaalisten teki-
jöiden vaikutuksesta. 70-vuotiaiden naisten nelipäisen reisilihaksen (m. quadriceps 
femoris) staattinen ja konsentrinen voima on jopa 40% heikompi 20-vuotiaisiin verrat-
tuna. Staattisessa lihastyössä lihaksen ja jänteen väli pysyy muuttumattomana ja 
konsentrisessa lihastyössä lihas lyhenee supistuessaan. Yleisesti lihasvoima heikke-
nee  kaikissa lihasryhmissä enemmän kuin lihaskestävyys. (Heikkinen 2005, 188.) 
 
Aerobinen kapasiteetti eli kestävyyskunto pienenee noin yhden prosentin vuodessa 
20–30 ikävuoden jälkeen. Pienenemistä voidaan hidastaa, muttei estää täysin koval-
lakaan harjoittelulla. Kestävyyskunnon laskuun vaikuttavat monet tekijät, mutta mer-
kittävimpänä syynä on ikääntymisen mukanaan tuoma lihasmassan väheneminen. 
Muita syitä ovat muun muassa ikääntyneiden fyysisen aktiivisuuden laskeminen, hei-
kentynyt kyky suunnata verta toimiviin lihaksiin, lihasten side- ja rasvakudoksen li-
sääntyminen ja mitokontrioiden eli solun ”energiavoimaloiden” määrän väheneminen. 
Maksimaalinen hapenottokyky laskee jyrkimmin 70- 80 ikävuoden välillä. (Sakari-
Rantala 2003, 23.) 
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Nivelet jäykistyvät iän myötä, mikä aiheuttaa liikerajoituksia kehossa. Kudosten kim-
moisuuden väheneminen, jänteiden lyheneminen ja lihasten heikkous vaikuttavat 
kehon liikkuvuuteen. Rintarangan jäykistyminen ja rintakehän joustavuuden vähene-
minen lisäävät hengitykseen tarvittavaa työn määrää. (Fogelholm 2011, 92-96.) 
  
Asennonhallinta vaikeutuu, kun asento- ja liiketunto heikkenevät. Keskushermoston 
kyky vastaanottaa sinne tulevaa tietoa hidastuu. Kognitiivinen heikkeneminen, erityi-
sesti muistin huononeminen, on varsin yleistä iäkkäillä henkilöillä. (Fogelholm 2011, 
92-96). 
 
 
3.1 Muutokset toimintakyvyssä 
 
Toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä selviytyä päivittäisistä askareista, kykyä huolehtia 
itsestään sekä tavoitteiden toteuttamista, joita on elämälleen asettanut. (Sarvimäki 
2010, 127-128.) Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen 
osa-alueeseen (Sarvimäki 2010, 20). Fyysisen toimintakyvyn ”mittareita” ovat muun 
muassa lihasvoima ja kävelynopeus. Psyykkistä toimintakykyä mittaavat psyykkinen 
hyvinvointi, kognitiiviset toiminnot ja psykomotoriset toiminnot. Sosiaalista toimintaky-
kyä voidaan määritellä vapaa-ajanvieton, ystävyyssuhteiden ja harrastusten kautta. 
Kaikki nämä osa-alueet ovat tavalla tai toisella liitoksissä toisiinsa tai päällekkäisiä. 
Maailman terveysjärjestö (WHO) on kehittänyt toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden kansainvälinen luokituksen kuvaamaan toimintakykyä  (ICF-International 
Classification of Functioning, Disability and Health).  
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           Lääketieteellinen terveydentila 
(häiriö tai tauti) 
 
 
 
Ruumiin/kehon          Suoritukset    Osallistuminen 
toiminnot ja 
ruumiin rakenteet 
 
 
 
 
Ympäristötekijät  Yksilötekijät 
Kuvio 1. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (WHO 2004, 18). 
 
 
Vanhenemisprosessia voidaan peilata ICF:n viitekehykseen (kuvio1). Luokituksen 
mukaisia osa-alueita ovat kehon toiminnot/rakenteet, suoritukset/osallistuminen, ym-
päristötekijät ja yksilötekijät. Kaikki ICF-luokituksessa olevat osa-alueet liittyvät vah-
vasti toisiinsa. Esimerkiksi, jos ikääntynyt sairastuu tai terveydentila heikentyy, voi 
aktiivinen osallistuminen vähentyä kehon toimintojen, kuten liikkumisvaikeuksien tai 
kivun takia. Ikääntymisprosessin myötä heikentyvä alaraajojen lihasvoima aiheuttaa 
rajoituksia liikkumisessa; varsinkin nopeiden lihassolujen surkastuminen hidastaa 
lihaksen aktivaatiota ja voimantuottonopeutta, jolloin askelpituus lyhenee ja kävely-
vauhti hidastuu. Tukipintaa haetaan myös leveämmällä askeleella, jolloin kävely 
usein muuttuu vaappuvaksi. Lisäksi reaktioaika pitenee, jolloin nopean tukiaskeleen 
otto horjahdustilanteessa vaikeutuu. Nopeita liikkeitä vaativat tilanteet, kuten kadun 
ylitys tai liukastuminen, voivat aiheuttaa vaaratilanteita. Päivittäiset toiminnot, kuten 
portaiden kävely tai tuolilta nousu usein vaikeutuvat, kun alaraajoissa ei ole riittävästi 
voimaa. (Fogelholm 2011, 94; Ojala 2009; Sarvimäki 2010, 21.) Liikkumisvaikeudet 
pakottavat usein turvautumaan ulkopuoliseen apuun, jolloin itsenäisyys rajoittuu. Ar-
kielämän toiminnot, kuten esimerkiksi tavaroiden nostelu ja kantaminen vaikeutuvat 
heikon lihaskunnon vuoksi. Väsymys, fyysisen aktiivisuuden vähäisyys ja heikko lii-
kuntakyky vaikeuttavat pukeutumista, riisumista, peseytymistä ja muita arkiaskareita. 
Ikääntyneen ihmisen toimintakyvyn heikentyminen voi johtaa lisääntyneeseen avun-
tarpeeseen jolloin omatoimisuus vähenee. Omatoimisuuden vähenemisen on todettu 
heikentävän elämänlaatua. (Sarvimäki 2010, 127.) 
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4 TURVALLINEN VOIMAHARJOITTELU IKÄÄNTYNEILLÄ 
 
 
Turvallisella voimaharjoittelulla voidaan ylläpitää ja kohentaa iäkkään henkilön lihas-
voimaa. Arkisista toiminnoista selviytymisen ja kaatumisen ennaltaehkäisyn kannalta 
lihasvoimaa tulisi harjoittaa erityisesti alaraajojen ja vartalon suuriin lihasryhmiin. Tär-
keä harjoitettava ominaisuus on nilkan ojennus- ja koukistusvoima, sillä nilkan toimin-
ta on tärkeässä roolissa hallittaessa pystyasentoa. Nilkan lihaksien lisäksi kaatumis-
tapaturmien ennaltaehkäisyssä tulisi harjoittaa lonkan ojentajia ja loitontajia, vartalon 
koukistajia ja ojentajia sekä polven koukistajia ja ojentajia. (Mänty, M., Sihvonen, S., 
Hulkko, T., Lounamaa, A. 2007, 18-19.) Perschan (2009) tutkimuksen mukaan ala-
raajojen voimaharjoittelulla on myönteinen vaikutus iäkkäiden ihmisten kaatumisten 
ennaltaehkäisyssä. Tutkimuksessa todetaan, että alaraajojen lihasvoimaharjoittelulla 
(erityisesti polvea tukevia lihaksia harjoittamalla) on tärkeä rooli kaatumisten ennalta-
ehkäisyssä ja myös kävelysuorituksessa (Perscha, L., Ugrinowitschb, C., Pereirac, 
G., Rodacki, A. 2009.)  
 
”Voimaharjoittelu on turvallista hyvinkin iäkkäille vanhuksille. Ponnistuksen yhteydes-
sä tapahtuu verenpaineen nousua, joka kuitenkin on niin lyhytkestoista, että se ei 
vaikuta haitallisesti sydämen toimintaan. Kuitenkin jos vanhuksella on vaikea-
asteinen sepelvaltimotauti tai sydämen vajaatoiminta niin että rintakipua ja hen-
genahdistusta tulee pienessäkin ponnistuksessa, ei voimaharjoittelu sovellu. Muuten 
hoidossa oleva sydänsairaus ei ole esteenä harjoittelulle.” (Suominen M., Kannus P., 
Käyhty, M., Ahvo L., Rahikainen, M-L., Kaikkonen, H., Timonen, L., Koivula, M., Berg, 
T., Salmelin, M. & Jalkanen-Mayer, A. 2001, 248.) Voimaharjoittelussa tulee ottaa 
huomioon ikääntyneen henkilön sairaudet, esimerkiksi ikääntyneen vaikea dementia 
tuo voimaharjoitteluun omat haasteensa. Ikääntyneen henkilön voimaharjoittelussa 
tulisi muistaa ikääntymisprosessiin liittyvät fysiologiset muutokset kuten esimerkiksi 
muutokset hengitys- ja verenkiertoelimistössä. (Suominen ym. 2001, 248.) 
 
Turvallinen voimaharjoittelu lähtee alkulämmittelystä, jonka avulla pyritään herättele-
mään keho harjoitteluun. Ennen verryttelyn aloittamista, tulisi ikääntyneelle kertoa 
että liikkeet tulee tehdä omat rajoituksensa huomioiden ja oman tasonsa mukaan. 
Alkuverryttelyssä lämmitellään erityisesti ne lihakset,  joita tullaan käyttämään voima-
harjoittelussa. Verryttelyn tulisi kestää 10-15 minuuttia, joka voisi sisältää esimerkiksi 
erilaisia askelluksia ja tasapainoharjoitteita.  (Ikäinstituutti 2011; Suominen ym. 2001, 
251-252.) Huolellinen alkulämmittely ehkäisee liikuntatapaturmien syntymistä. Liikun-
tavammojen ehkäisyssä tulisi tiedostaa liikuntaan ja voimaharjoitteluun liittyvät riskit 
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sekä tietää ja tuntea laitteiden ja välineiden tekniikka. (Vuori, I., Taimela, S., Kujala, 
U. 2005, 578.) 
Liikuntavammojen riskitekijät jaetaan ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin. Ulkoisiin tekijöihin 
kuuluvat esimerkiksi liikuntamuoto, harjoittelun kuormittavuus ja tyyppi, ympäristö ja 
liikunnassa käytetyt varusteet. Sisäisiin tekijöihin sisältyy iäkkään henkilön fyysiset 
ominaisuudet kuten ikä, sukupuoli, nivelten liikkuvuus ja lihasvoima. Myös henkilön 
psyykkiset ominaisuudet, kuten motivaatio, ovat yhteydessä liikuntavammoihin (Vuori 
ym. 2005, 570.)  
 
 
4.1 Voimaharjoittelun toteutus 
 
Voimaharjoittelua voi toteuttaa niin kotona kuin kuntosalilla. Harjoittelussa tulee huo-
mioida iäkkään henkilön terveydentila ja kunto. Kotona tehtävät harjoitteluohjelmat, 
joissa liikkeitä tehdään oman kehon painolla tai yksinkertaisia välineitä käyttäen, koh-
distuvat voiman ja lihaskestävyyden ylläpitämiseen ja kohentamiseen. Harjoitteluker-
toja tulisi olla 2-3 kertaa viikossa. Kuntosalilla toteutetut harjoitteet ovat tehokkaita, 
mutta iäkkään henkilön kotona suoritettavat liikkeet ovat helposti tehtävissä ja ne ovat 
yhteydessä arjen eri toimintoihin. Käytännössä voimaominaisuudet kehittyvät harjoit-
telun kuormitustason ylittäessä lihasten aiemman kuormitustason. (Fogelholm ym. 
2011; Liu 2009; Pajala 2012, 26.) 
 
Turvallisen voimaharjoittelun aloittamiseen on hyvä käyttää asiantuntijan, kuten fy-
sioterapeutin apua. Asiantuntijan avulla saadaan toteutettua yksilöllinen harjoitteluoh-
jelma ja samalla ikääntyneelle neuvotaan miten liikkeet suoritetaan oikealla ja turval-
lisella tekniikalla. Ohjaajalla on tärkeä rooli neuvonnassa ja motivoinnissa, sillä hyvin 
perustellut harjoitteet auttavat ikääntynyttä sisäistämään harjoituksen tarpeellisuuden 
ja tärkeyden ja siten innostamaan jatkossa säännölliseen kuntoiluun. Yleensä vähän 
harjoitelleet henkilöt kokevat lihasvoimaharjoittelun positiiviset vaikutukset jo lyhyen 
ajanjakson jälkeen, mikä innostaa jatkamaan harjoittelua. (Pajala 2012, 29.) 
 
Monella ikääntyneellä on saattanut olla syystä tai toisesta usean vuoden tauko fyysi-
sestä rasittavasta liikunnasta ja tämän takia aloitetaan harjoittelulla, joka totuttaa ja 
valmistaa iäkkään henkilön elimistöä harjoitteluun. Liikkeet tehdään oman kehon pai-
nolla tai hyvin kevyillä vastuksilla, esimerkiksi vastuskuminauhaa käyttäen. Tässä 
vaiheessa kuorman voi olettaa olevan noin 30-40% yhden toiston maksimista (Mänty 
ym. 2007, 19.) Yhden toiston maksimi tarkoittaa suoritusta, jossa lihas tai lihasryhmä 
tekee tahdonalaisesti yhden toiston mahdollisimman suurella vastuksella/kuormalla 
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(1RM, one repetition maximum) (Keskinen, K., Häkkinen, K., Kallinen, M. 2010, 146). 
Lihasryhmälle voidaan tehdä 1- 3 sarjaa, kussakin 10 – 15 toistoa. Sarjojen välissä 
pidetään minuutin tauko. Totuttelujakso kestää yhteensä 2 – 4 viikkoa jos harjoittelua 
toteutetaan 2-3 kertaa viikossa. Tästä harjoittelua jatketaan progressiivisesti eli nou-
sujohteisesti. (Mänty ym. 2007, 19.) Kun lihasvoimaharjoituksen kuormituksen tasoa 
nostetaan aikaisemmasta, tapahtuu lihasvoimassa kehitystä (Vuori ym. 2005, 293.) 
Lihaksisto vaatii uusia ärsykkeitä, koska noin kymmenessä viikossa lihaksisto adap-
toituu eli tottuu muuttumattomaan kuormitukseen. Tästä syystä voimaharjoittelua to-
teutettaessa progressiivinen harjoittelu on erityisen tärkeää myös ikääntyneille. (Nie-
mi, A. 2005, 103.) Geirsdottirin ym. (2012) tutkimuksen mukaan 12 viikon aikana 
kolme kertaa viikossa tapahtunut voimaharjoittelu (3x6-8 toistoa, 75-80% yhden tois-
ton maksimista) lisäsi huomattavasti ikääntyneiden lihaskestävyyttä ja kohensi fyysis-
tä toimintakykyä (Geirsdottir, O.G., Arnarson, A., Briem, K., Ramel, A., Tomasson, K., 
Jonsson, P.V., Thorsdottir, I. 2012). Lihasvoimaharjoittelun lisäksi tulee muistaa myös 
lihasten nopeusominaisuuksien harjoittaminen. Nopeusvoimaharjoittelu toteutetaan 
30 – 60 % vastuksella maksimivoimasta ja toistoja tehdään 5 – 10 per sarja. (Mänty 
ym. 2007. 18-20.) 
 
Mikäli ikääntyneellä ei ole mahdollisuutta tai halua kuntosaliharjoitteluun, voidaan 
kotiharjoittelulla kohentaa iäkkään henkilön lihaskuntoa. Säännöllisesti ja oikein toteu-
tettuna myös kotiharjoittelun on tutkimusten perusteella todettu olevan tehokas tapa 
ylläpitää lihasvoimaa ja tasapainoa. (Clemson, L., Fiatarone Singh, M.A., Bundy, A., 
Gumming, R., Manollares, K., O´Loughlin, P., Black, D. 2012; Kemmler, W., von 
Stengel, S., Engelke, K., Häberle, L. & Kalender. W.A. 2010.) Lihasvoimaharjoitteisiin 
saadaan enemmän tehoa hyödyntämällä erilaisia välineitä, esimerkiksi käsipainoja, 
painomansetteja ja vastuskuminauhaa. Jotta harjoittelu säilyy nousujohteisena, kan-
nattaa vastuskuminauha vaihtaa tiukemmaksi ja painot suurempiin (Ikäinstituutti 
2011). Harjoitteita voi tehdä myös esimerkiksi portaita hyödyntäen. Porraskävely 
vahvistaa alaraajojen lihasvoimaa ja on toisaalta myös hyvä keino harjoittaa tasapai-
noa. Porraskävelyssä ja muussa kotona tapahtuvassa omatoimisessa harjoittelussa 
tulee muistaa iäkkään henkilön turvallisuus. Ikääntynyttä tulee muistuttaa käyttämään 
harjoitteissa tukea tasapainon säilyttämiseksi ja kaatumisen välttämiseksi. Myös koti-
harjoittelussa säännöllisellä harjoittelulla on tärkeä rooli. Jo viikon tauolla voi olla 
merkittävä vaikutus iäkkään henkilön lihaskuntoon. Yleensä erilaiset pitkäaikaissai-
raudet eivät estä lihaskuntoa kohentavaa harjoittelua sillä oikeaoppisesti toteutettu 
harjoittelu on merkittävä osa sairauden hoitoa. (Pajala 2012, 29.) 
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4.2 Venyttely osana voimaharjoittelua 
 
Voimaharjoittelun oheisharjoitukseksi tulisi liittää myös venyttely, sillä voimaharjoitte-
lun tiedetään lisäävän lihasjäykkyyttä vasta voimaharjoittelujakson aloittaneella. Ni-
velten liikkuvuus on yksilöllistä ja siihen vaikuttavat perinnöllisten tekijöiden lisäksi 
ikä, sukupuoli, rakenne ja liikunnallinen aktiivisuus. (Saari, M., Lumio, M., Asmussen, 
P.D., Montag, H.-J. 2009, 37). Kasvukauden aikana tapahtuvalla venyttelyllä on mer-
kittävä vaikutus liikkuvuuteen, joskin nivelen liikkuvuus riippuu myös sen anatomiasta 
ja sidekudoksen rakenteesta. Sidekudoksen kasvu ja kehitys on riippuvainen tukiku-
dosten kuormituksesta ja venytyksestä. Tämä perusta liikkuvuuteen luodaan siis jo 
lapsuudessa, mutta nivelten liikkuvuutta ja lihasten venyvyyttä voidaan kehittää vielä 
aikuisiälläkin sidekudosten elastisuuden ansiosta. Venyttelyllä pyritään vaikuttamaan 
juuri tämän elastisen sidekudoksen venyvyyteen lihaksissa ja jänteissä ja näin lisää-
mään lihaspituutta, lihaksen venyvyyttä ja nivelen liikelaajuutta. (Ylinen 2010, 7-8.) 
Notkeus on suurimmillaan ennen murrosikää ja se alkaa heiketä iän myötä nesteiden 
vähetessä kehosta. (Mero, A., Nummela, A., Keskinen, K., Häkkinen, K. 2004, 365).  
 
Nivelrikko ja nivelsairaudet sekä -vammat liittyvät nivelten liikkuvuuden vähentymi-
seen.  Nivelrikon aiheuttama tulehdus ja kipu voivat aiheuttaa lihasjännitystä, vähen-
täen siten nivelen liikeradan laajuutta. Jännittyneen lihaksen aineenvaihdunta on 
yleensä heikentynyt ja tätä on mahdollista parantaa venyttelyllä. Venyttely on tärkeää 
läpi elämän, sillä ikääntyessä sidekudosten elastisuus vähenee ja elastiset sideku-
dossäikeet alkavat hiljalleen korvautua jäykemmillä fibriinisäikeillä. Tästä voi seurata 
nivelen aktiivisen liikeradan rajoittumista ja ns. pysyvää liikerajoitusta, jotka jäykkyyttä 
lisätessään voivat vaikeuttaa päivittäisistä tehtävistä suoriutumista. (Ylinen 2010, 7-
8.) Liikelaajuuden rajoittuminen voi aiheuttaa kiputiloja, jolloin kuormitus jänteissä ja 
niiden kiinnityskohdissa, nivelkapseleissa ja lihas/jännekalvoissa lisääntyy. Näistä 
aiheutuu usein jännetulehduksia, nivelkapselitulehduksia sekä limapussin tulehdusti-
loja. (Ylinen 2010, 19-20.)  
 
 
4.3 Venyttelyn toteutus 
 
Ikääntyneen venyttelyn tulisi olla säännöllistä, sillä toistuvana suoritetut venytykset 
voivat vaikuttaa lihaksen elastiseen ominaisuuteen lisäten pituutta lihaksessa. Sään-
nöllistä venyttelyä tulisi tehdä 2-3 kertaa viikossa, tosin yksilöllisyys huomioiden (Yli-
nen 2010,136). Yliliikkuvat nivelet omaavan henkilön ei tarvitse turhaan ylivenyttää jo 
muutenkin notkeita nivelkapseleita ja -siteitä, koska yliliikkuvuus lisää nivelen vam-
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ma-alttiutta. (Ylinen 2010, 40). Venyttelyiden olisi hyvä olla aluksi ohjattuja oikean 
tekniikan opettelemiseksi ja riskien minimoimiseksi sekä riittävän tehokkaiden veny-
tysten aikaansaamiseksi (Saari ym. 2009, 37.) 
 
Tärkeitä lihasryhmiä venyttelyn kannalta ovat lonkankoukistajat, pakaralihakset, etu-
reidet, takareidet sekä pohkeet. Christiansenin (2008) tutkimuksen mukaan yli 70-
vuotiailla kahden kuukauden ajan toteutettu pohje- ja lonkkalihasten venyttely paransi 
lonkan ja polven liikkuvuutta sekä lisäsi kävelynopeutta. Kiristävät lonkankoukistajat 
aiheuttavat oikoryhtiä, lisäten siten selkärangan välilevyjen kuormitusta ja sen seura-
uksena aineenvaihdunnan heikkenemistä aiheuttaen hiljalleen lannerangan jäykisty-
mistä. Tämä on yhteydessä välilevyjen rappeutumiseen. Lantio alkaa kääntymään 
taaksepäin mikäli takareidet ovat kireät. Vääristynyt lantion asento venyttää selän 
alimpien välilevyjen takaosia kuormittaen lanneselkää. (Ylinen  2010, 39.) 
 
Oppaassamme aktiiviset lihasvenytykset tarkoittavat asiakkaan omatoimisesti teke-
miä venytyksiä, jotka tehdään aktiivisella lihastyöllä tai painovoiman avustuksella. 
Aktiiviset venytykset voivat olla joko lyhyitä (5-10 s) tai pitkäkestoisia (10-30 s tai 30 
s-2min.), jolloin niillä on erilainen vaikutus. Lyhytkestoiset, 5-10 sekuntia kestävät 
venytykset kohdistuvat sidekudosrakenteisiin lihaksessa, kun taas pidempikestoisilla 
saadaan vaikutusta jänteisiin ja nivelkapseleihin (Saari ym. 2009, 41-42). Venyttely-
harjoitukset on syytä aloittaa keskipitkillä venytyksillä, sillä liian rajut venytykset voivat 
vaurioittaa sidekudosrakenteita ja johtaa jopa jänteen repeämiseen tai katkeamiseen.  
Venyttelyn tulee tapahtua rauhallisesti ja varovaisesti, sillä ikääntyneen jänteet kestä-
vät kuormitusta nuoria heikommin. (Ylinen 2010, 53.)  
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5 TASAPAINON JA AISTIEN VAIKUTUS IKÄÄNTYESSÄ 
 
 
Tasapaino tarkoittaa kykyä pitää yllä vartalon eri asentoja sekä reagoida ulkoa tule-
viin tasapainoa horjuttaviin tekijöihin. Pystyasento ja sen hallinta ovat edellytyksiä 
liikkumiskyvylle ja ne liittyvät olennaisena osana päivittäisistä toiminnosta selviytymi-
seen. Useiden elinjärjestelmien täytyy toimia yhtä aikaa, jotta tasapaino säilyisi. 
Ikääntyessä näköaisti, tasapaino- eli vestibulaariaisti, keskushermosto ja hermolihas-
järjestelmän toiminta heikkenevät. Tämä on tasapainon säilyttämisen kannalta haital-
lista, koska se lisää kaatumistapaturmien riskin kasvua. (Heikkinen, E., Rantanen, T. 
2008, 137-139. Mänty 2007, 11-13.) Monien tuoreiden tutkimusten mukaan säännöl-
liseen lihasvoimaharjoitteluun yhdistetyt monipuoliset toiminnalliset tasapainoa tuke-
vat harjoitteet ylläpitävät ja parantavat lihasvoimaa ja tasapainoa tehokkaasti. (Howe, 
T.E., Rochester, L., Neil, F., Skelton, D.A, Ballinger, C. 2011; Liu ym. 2009.) Harjoit-
telu tulee pitää nousujohteisena ja muistaa huolehtia sen jatkuvuudesta. Tällä tavoin 
voidaan ennaltaehkäistä mahdollisia kaatumistapaturmia.  (Clemson ym. 2012; Mänty 
ym. 2007, 18-22.) 
 
65 ikävuoden jälkeen vanheneminen alkaa vaikuttaa tasapainoon. Kalenteri-ikää ei 
voi kuitenkaan aina katsoa, sillä muutokset ovat hyvin yksilöllisiä. Kehon asennon 
ylläpitoon liittyvän elinjärjestelmän kaikissa osissa on todettu vanhenemiseen liittyviä 
muutoksia. Alaraajojen asentotunto heikkenee iän myötä, tuoden tasapainovaikeuk-
sia. Lisäksi näkökyky huononee sekä sisäkorvan tasapainoa aistivien karvasolujen 
määrä vähenee ja aivorungon vestibulaaritumakkeissa tapahtuu neuronikatoa. (Män-
ty 2007, 11-13.) Syinä tasapainon heikkenemiseen voivat olla myös monenlaiset sai-
raudet ja lihasvoiman heikkeneminen. (Era 1997, 54-55; Liu ym. 2009.) 
   
Tasapaino jaetaan kahteen eri alueeseen: staattiseen tasapainoon ja dynaamiseen 
tasapainoon. Staattinen tasapaino on asennon ylläpitoa painopisteen liikkuessa ja 
tukipinnan pysyessä paikallaan. Dynaaminen tasapaino on asennonhallintaa paino-
pisteen ja tukipinnan liikkuessa. (Magee, M.J., Zachazewski, J.E. & Quillen, W.S. 
2007.) Sekä staattinen että dynaaminen tasapaino täytyy olla kunnossa, jotta ihminen 
pystyy liikkumaan itsenäisesti (Sakari-Rantala 2003, 34). Eri aistien keskinäinen mer-
kitys muuttuu iän myötä. Ikääntyneillä näköaisti dominoi tasapainon säätelyä, kun 
taas lapsella asento- ja liikeaisti, eli proprioseptinen aisti on merkittävimmässä roolis-
sa. (Jylhänmaa 1996.) 
 
Ikääntymisen myötä tapahtuvilla aistitoimintojen muutoksilla on merkittävä vaikutus 
tasapainoon. Aistitoiminnoista näköaistin heikkenemisellä on suurin merkitys tasapai-
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non ylläpitämisessä (Aalto 2009, 18). Ikääntyessä näköaistin toiminnoissa tapahtuu 
paljon muutoksia; näön tarkkuus, hämärä- ja syvyysnäkö sekä värien erotuskyky 
heikkenevät, silmän mukautumiskyky vähenee ja mustuainen pienenee (Kivimäki 
2010). Näköaistiin liittyvät ongelmat lisääntyvät ikääntymisen myötä ja näköaistin 
muutosten vuoksi näkökenttään voi tulla rajoituksia, jolloin helposti kompastutaan tai 
astutaan harhaan (Aalto 2009, 18). 
 
Sisäkorvan tasapainoaistissa kaikki pään asennot ja liiketilan muutokset aktivoivat 
sisäkorvassa sijaitsevaa tasapainoelintä. Kääntyminen, pyöriminen ja keinuminen 
sekä pään kallistukset eri suuntiin aktivoivat tasapainoelintä tehokkaimmin, mutta se 
aktivoituu myös liikkuessa eteen ja taaksepäin. Tasapainoelimen vastaanottama tieto 
kulkee useille eri aivoalueille mm. pikkuaivoihin ja sillä on paljon yhteyksiä näköjärjes-
telmän kanssa. Näiden aistitietojen avulla yksilö voi puolestaan vaikuttaa kehon ja 
raajojen avaruudelliseen koordinaatioon ja aistia asennon suhdetta painovoimaan.  
(Nienstedt, W., Hänninen, O., Arstila, A., Björqvist S.E. 2008, 486–490; Sandström  
2011, 28–29.) Sisäkorvan tasapainoelin vastaa noin 60% tasapainon säätelystä 
(Heikkinen, P., Partanen, M. 2004). 
 
Myös tuntoaistissa tapahtuu muutoksia ikääntyessä, kun tieto kehon eri osien asen-
nosta heikkenee. Ihon ja ihonalaisen kudoksen tuntoaisti heikkenee, joten esimerkiksi 
jalkapohjan kautta saatu tieto asennosta ja sen muutoksesta alenee. Tasapainoon 
vaikuttavista tuntoaisteista myös kosketus- ja painetunto alenevat iän myötä. Asento- 
ja liikeaistin reseptorit eli proprioseptorit sijaitsevat ihossa, lihaksissa, jänteissä ja 
nivelissä. Ne aktivoituvat liikkumisen yhteydessä, kun lihakset ja jänteet venyvät tai 
supistuvat tai nivelkulmat muuttuvat. Proprioseptorien välittämä tieto kulkee hermora-
toja pitkin aivojen somatosensoriselle aivokuorelle. (Era 1997, 57.) 
 
 
5.1 Tasapainoharjoittelu 
 
Tasapainon säilyttäminen ja parantaminen edellyttävät aikaisemmin opittujen moto-
risten taitojen jatkuvaa harjoittamista iäkkäillä ihmisillä. Henkilön, joilla on kohonnut 
kaatumisriski tulisi tehdä tasapainoharjoitteita kolmena tai useampana päivänä vii-
kossa. Parhaimpia ovat harjoitteet, jotka haastavat iäkkään henkilön monipuolisesti 
ottaen huomioon yksilölliset tekijät kuten erilaiset rajoitteet ja yleisen taitotason. Har-
joittelu aloitetaan helpoista tehtävistä ja siitä edetään vaativampiin harjoitteisiin. 
(Mänty ym. 2007, 18-22.)   
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Tasapainoharjoittelun pyrkimyksenä on vahvistaa kehon tuntemusta. Harjoitteita voi-
daan kehittää esimerkiksi vähentämällä tuen määrää tai pienentämällä tukipintaa. 
Tasapainoharjoittelu pitää sisällään myös kävelyn ja liikkumisen harjoitteita kuten 
esimerkiksi käännöksiä ja eri suuntiin tapahtuvaa liikkumista. Tasapainoharjoitteissa 
tulisi olla myös koordinaatio- ja nopeustehtäviä. Tasapainoharjoitteiden on hyvä olla 
yhteydessä toiminnallisiin tehtäviin, jolloin harjoitteet ovat liitoksissa päivittäisiin aska-
reisiin. (Mänty ym. 2007, 18-22.) 
  
 
5.2 Lihasvoiman vaikutus kaatumisen ennaltaehkäisyssä  
  
Clemsonin ym. (2012) tutkimus tukee kotiharjoittelun merkitystä kaatumisten ennalta-
ehkäisyssä. Tutkimukseen osallistui noin kolmesataa, viimeisen vuoden aikana vä-
hintään kahdesti kaatunutta yli 70-vuotiasta. Tutkimukseen osallistujat tekivät koto-
naan kevyitä jumppaliikkeitä, voima- ja tasapainoharjoituksia tai päivittäisten tehtävi-
en ohessa tehtäviä liikkeitä. Kotiharjoittelulla ikääntyneiden kaatumiset vähenivät 
kolmanneksen vertailuryhmään verrattuna. Suuri riskitekijä ikääntyneiden ihmisten 
luumurtumille on nimenomaan kaatumistapaturmat. Iän myötä kaatumiset lisääntyvät 
ja kaatumisten määrä on kasvussa. Yksi merkittävistä syistä tähän on väestön ikära-
kenteen muuttuminen. (Fogelholm ym. 2011, 156.) 
Kaatumiseen johtavat syyt voidaan jakaa ulkoisiin ja sisäisiin syihin. Ulkoisia tekijöitä 
ovat ympäristötekijät kuten esimerkiksi liukkaus ja erilaiset kynnykset. Sisäiset tekijät 
käsittävät mm. tasapainon heikkenemisen ja erilaiset sairaudet (Tilvis, R,. Pitkälä, K., 
Strandberg, T., Sulkava, R., Viitanen, M. 2010, 330-331). Kaatuminen johtaa ikäänty-
neen pelkotiloihin, heikentää elämänlaatua ja vähentää mahdollisuuksia selvitä itse-
näisesti arkitoiminnoista. Toistuva kaatuilu on usein merkki heikentyneestä toiminta-
kyvystä. (Tilvis ym. 2010, 330.)  
Yli 50-vuotiaita kaatumistapaturmien uhreja joutuu sairaalaan vuosittain noin 30 000.  
Suomessa tapahtuu vuosittain yli 50-vuotiaiden henkilöiden keskuudessa yli 1000 
kuolemaan johtavaa kaatumistapaturmaa. (Fogelholm ym. 2011, 156.) Piirtolan 
(2011) tutkimuksen mukaan alavartalon murtumat heikensivät liikkumiskykyä ja suo-
riutumista päivittäisistä toiminnoista. Tutkimus osoittaa myös lonkkamurtumien lisää-
vän riskiä kuolla ennenaikaisesti (Piirtola 2011). Noin 40 % kotona asuvien vanhusten 
kaatumisista tapahtuu sisätiloissa, mutta laitoksissa asuvilla on viisinkertainen riski 
kaatua verrattuna kotona asuviin ikääntyneisiin (Tilvis ym. 2010, 330).  Myös kaatu-
matapaturmista johtuvat kustannukset ovat suuret. Esimerkiksi  Suomessa tapahtuu 
vuosittain yli 7000 lonkkamurtumaa, joiden hoidosta aiheutuvat kustannukset ovat 
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lähes 150 miljoona euroa/vuosi. Säästöt olisivat suuret, jos ennaltaehkäisevää har-
joittelua korostettaisiin. (Käypä hoito 2011.) 
Monien tutkimusten mukaan turvalliset ja tehokkaat ennaltaehkäisevät tekijät kaatu-
misten aiheuttamille luunmurtumille ovat liikunta, terveellinen ja monipuolinen ravinto 
sekä elintavat. Liikunnalla voidaan vaikuttaa ikääntyneiden luustoon, lihasvoimaan, 
kaatumisriskiin ja varmuuteen liikkua. Luustoon vaikuttaa parhaiten sellainen liikunta, 
jossa keholle tulee iskuja ja tärähtelyitä sekä suunnan muutoksia. (Gillespie, L.D., 
Robertson, M.C., Gillespie, W.J., Sherrington, C., Gates, S., Clemson, L.M. & Lamb, 
S.E. 2012; Piirtola 2011; Sievänen ym. 2007.)  
Suomen Fysioterapeutit julkaisivat marraskuussa 2011 valtakunnallisen fysiotera-
piasuosituksen kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisystä. Suosituksen tavoittee-
na on kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyn tehostaminen ja kaatumisten vaa-
ratekijöiden tunnistaminen. Suosituksessa on näyttöön perustuvaa tietoa fysiotera-
piamenetelmistä, joilla voidaan vähentää iäkkäiden henkilöiden kaatumisvaaraa ja 
kaatumisista johtuvia vammoja.  Kaatumisen ennaltaehkäisyn kannalta on tärkeää 
havaita liikkumiskyvyn heikentyminen mahdollisimman ajoissa. Kaatumisvaaran arvi-
ointiin on kehitetty monia eri mittareita ja menetelmiä. Suositukseen on tehty yhteen-
veto arviointiin käytettävien mittareiden soveltuvuudesta ja käytöstä iäkkäillä. (Piirtola, 
M., Pajala, S., Karinkanta, S., Mänty, M., Pitkänen, T., Punakallio, A., Sihvonen, S., 
Kettunen, J., Kangas, H. 2012, 4-6) 
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6 HYVÄN OPPAAN OMINAISUUKSIA 
 
 
Hyvän kirjallisen oppaan tulee palvella kohderyhmää monipuolisesti. Oppaan ulko-
asun ja sisällön tulee myös vastata tavoitteita ja päämääriä. Ennen oppaan toteutta-
mista tulee miettiä millainen kuva tuotteella halutaan antaa vastaanottajalle. Kirjalli-
sen oppaan luettavuuteen vaikuttaa oppaan koko ja tekstin ulkoasu sekä tekstin koko 
ja paperilaatu. Painotuotetta toteuttaessa tulee pohtia mitkä ovat tuotteen kustannuk-
set. Nämä ovat usein yhteydessä valittavaan materiaaliin, paperin laatuun ja tuotteen 
painatukseen. Jos toimeksiantajana on yritys, se saattaa antaa toiveita esimerkiksi 
oppaan väreihin liittyen. (Vilkka H., Airaksinen, T. 2003, 51-52.)  
 
Kehittämistyön tuotoksen tavoite on erottua joukosta. Kirjallisen oppaan tulisi olla 
tekijöidensä näköinen. Oppaan tärkeitä kriteereitä ovat myös sisällön ja kohderyhmän 
kohtaaminen sekä oppaan selkeys ja tuoreus. Erityisesti oppaiden kohdalla tulee 
kiinnittää huomiota lähteisiin ja siihen, mistä ne ovat hankittu. Lähteiden luotettavuu-
desta ja ajankohtaisuudesta tulee olla varma. (Vilkka ym. 2003, 53.)  
 
 
6.1 Oppaan rakentuminen 
 
Tavoitteenamme oli tuottaa Kunnonpaikkaa palveleva kuvallinen opas voimaharjoitte-
lusta ja venyttelystä, jota he voivat jakaa asiakkailleen omatoimisen kotiharjoittelun 
tukemiseksi. Oppaan avulla halutaan aktivoida ja opastaa ikääntyneitä harjoittele-
maan itsenäisesti kotona.  
 
Opinnäytetyömme toimeksiantaja Kunnonpaikka kustantaa oppaasta aiheutuvat ku-
lut. Oppaan ulkoasuun he toivovat värejä, joita esiintyy myös Kunnonpaikan logossa. 
Värit ovat siis sininen, vihreä ja keltainen. 
 
Kehittämistyössämme käytimme mahdollisimman uutta kirjallisuus- ja tutkimustietout-
ta. Saimme myös toukokuussa 2012 ilmestyneen UKK- instituutin julkaiseman liikun-
tapiirakan yli 65-vuotiaille ennakkoon käyttöömme opinnäytetyötä varten. Myös uu-
simmat fysioterapiasuositukset kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisystä 
(11/2011) ja laadukkaat kansainväliset tutkimukset tukevat opinnäytetyötämme ajan-
kohtaisella tutkimusnäytöllä.  
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Ennen varsinaisen oppaan luomista hankimme runsaasti tietoa liittyen ikääntyneiden 
liikuntaan ja erityisesti voimaharjoitteluun ja tämä ohjasi oppaan tekemistä. Hankittu 
tieto näkyy opinnäytetyön kirjallisessa osuudessa. Perehtyminen ikääntyneiden voi-
maharjoitteluun suomalaisten ja kansainvälisten tutkimusten ja kirjallisuuden avulla loi 
pohjaa opinnäytetyön toiminnalliselle osuudelle eli oppaalle ikääntyneiden voimahar-
joittelusta ja venyttelystä.  
 
Oppaan suunnittelu-, työstämis- ja toteutusvaiheissa tehtiin yhteistyötä Kunnonpaikan 
geriatris- neurologisen kuntoutuksen osastopäällikön kanssa. Kävimme paikanpäällä 
Kunnonpaikassa keskustelemassa ja pohtimassa oppaaseen liittyvistä asioista. Vaih-
doimme tapaamisissa ajatuksia puolin ja toisin siitä, millainen oppaan tulisi olla jotta 
se palvelisi niin kohdeyleisöä, toimeksiantajaa kuin tekijöitäkin mahdollisimman mo-
nipuolisesti. Toimeksiantaja kertoi toivomuksiaan oppaaseen liittyen. Toivomuksena 
oli neljästä viiteen voimaa ylläpitävää ja kehittävää liikettä sekä muutama venytys. 
Liikkeiden tulisi olla helposti sisäistettäviä, mutta samalla tarpeeksi haastavia. Haas-
tavuutta liikkeisiin saadaan esimerkiksi erilaisten apuvälineiden kanssa, joten valit-
simme liikkeisiin mukaan vastuskuminauhan. Kuminauha tuo lisää haastetta ja tehoa 
liikkeisiin. Se on myös edullinen hankinta ikääntyneelle. Toimeksiantaja toivoi oppaan 
ulkonäöstä selkeää ja yksinkertaista. Opas tulisi olla kokoa A5. Kunnonpaikka lupau-
tui kustantamaan oppaasta aiheutuvat materiaalikustannukset. 
 
Luonnostelimme liikkeet ensin paperille. Yhdistimme hankitun teoriatiedon oppaa-
seen tuleviin liikkeisiin. Liikkeiksi valitsimme tuolilta ylösnousun, lantion noston, pai-
nopisteen siirron askelluksen avulla ja varpaille nousun. Venyttelyiksi valitsimme  
pohje-, pakara-, lonkankoukistaja- ja takareisilihasten venytykset. Laadimme ohjeet 
yhteistyössä toimeksiantajan kanssa.  
 
Ennen kuvausten aloittamista tapasimme toimeksiantajan kanssa, jotta voisimme 
vaihtaa ajatuksia ja ideoita koskien oppaan ulkoasua. Tapaamista ennen olimme  
luonnostelleet oppaan rakenteen ja ulkoasun paperille. Hahmottelimme oppaalle 
myös etukannen, sisältösivut ja takakannen. Toimeksiantajan toivomuksena oli, että 
oppaan etukannessa näkyisi Kunnonpaikan logo. Toiveena oli myös, että oppaan 
otsikko olisi mahdollisimman selkeällä fontilla. Tässä tapaamisessa päädyimme toi-
meksiantajan ehdotuksesta vielä vaihtamaan oppaan nimessä olevan voimaharjoitte-
lun kotiharjoitteluksi, koska opas sisältää voimaharjoittelun lisäksi venyttelyosuuden. 
Näin ollen nimi on kuvaavampi oppaan sisältöä ajatellen. 
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Oppaan kuvaukset toteutettiin oppaassa esiintyvän kuvausmallin kotona. Halusimme 
ottaa kuvat harjoitteista kotiympäristössä, sillä oppaan liikkeet ovat tarkoitettu tehtä-
väksi tutussa elinympäristössä. Kuvaukset toteutettiin asunnon olohuoneessa sekä 
keittiössä digijärjestelmäkameralla. Kuvia otettaessa huomioitiin kuvausmallin vaate-
tus, taustat ja värit sekä valaistus, jotta kuvien harjoitteet näyttäisivät mahdollisimman 
selkeiltä. Kuvausten jälkeen purimme kuvat tietokoneelle ja valitsimme parhaimmat 
kuvat oppaaseen.  
 
 
6.2 Oppaan liikkeiden esittely ja perustelut 
 
Oppaaseen valittiin alaraajojen lihasvoimaa kehittäviä harjoitteita sekä venyttelyt ky-
seisille lihasryhmille. Jotta oppaasta tulisi tiivis ja helppolukuinen valittiin sekä voima-
harjoitteisiin, että venyttelyihin neljä liikettä kumpaankin. Oppaaseen on kuvien lisäksi 
yhdistetty pieni osuus teoriaa ja perustelut harjoitteille mahdollisimman lyhyesti ja 
ytimekkäästi, jotta opas säilyisi selkeänä ja mahtuisi A5-kokoon. Tämä auttaa toi-
meksiantajaa säilyttämään oppaan kopiointikustannukset mahdollisimman pienenä.  
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TAULUKKO 1. Voimaharjoitteluliikkeet ja niissä päätyötä tekevät lihakset 
 
LIIKE 
 
PÄÄTYÖTÄ TEKEVÄT LIHAKSET 
1. Tuolilta ylös-
nousu 
*Iso pakaralihas (m. gluteus maximus)  
*Nelipäinen reisilihas ( m. quadriceps femoris) 
2. Askellus *Lonkankoukistaja (m. psoas major) 
*Pakaralihakset (m. gluteus maximus/medius) 
*Takareidet (mm.hamstrings) 
3. Lantion nosto *Iso pakaralihas (m. gluteus maximus) 
*Takareidet (mm. hamstrings) 
*Vatsalihakset (m. abdominals) 
*Selän ojentajalihakset ( m. erector spinae) 
4. Varpaille 
nousu 
*Pohjelihakset (m. triceps surae)  
HUOM! *Liikettä tehdessä tulee aktivoida aina syvät vatsali-
hakset (m. transversus abdominis) 
(Kapit,W., Lawrence, M. Elso 2002. 49-53; 60-67) 
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Tuolilta nousu     
 
Tuolilta ylösnousu on perustoiminto, jota tehdään useita kertoja päivässä. Harjoittelun 
myötä reisi- ja pakaralihakset vahvistuvat, joka helpottaa ja nopeuttaa nousemista ja 
liikkumista. Mikäli reisi- ja pakaralihakset ovat heikot, seisomaan noustessa polvet 
kääntyvät sisäänpäin ja jalkojen ulkoreunat kuormittuvat ja ponnistus jää voimatto-
maksi. Jalkojen väärä linjaus voi myös aiheuttaa kipuja, joten harjoitetta tehdessä 
täytyy muistaa polvi-varvas –linjan säilyttäminen samansuuntaisena.  (Ahonen 2011, 
202.) 
  
 
 
Varpaille nousu 
  
Liike vahvistaa jalkaterän, nilkan ja pohkeen lihasvoimaa ja lisää nilkkojen liikkuvuut-
ta. Voimakkaat ja toimivat nilkan sekä jalan lihakset auttavat säilyttämään tasapainoa 
niin sisätiloissa kuin epätasaisessa maastossakin kävellessä. (Ahonen 2002, 260.) 
Vahvat pohjelihakset vilkastuttavat myös verenkiertoa alaraajoissa, jolloin laskimot 
toimivat paremmin ja näin ollen ne ehkäisevät mm. suonikohjujen syntymistä (Saari-
koski, M., Stolt, M., Liukkonen, I. 2010).  
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Askellus     
  
Askellus kehittää pystyasennon tasapainoa. Painonsiirron hallinta jalalta toiselle hel-
pottaa kävelyä ja kääntymistä sekä tasapainon pitämistä. Horjahdustilanteessa no-
peasta askeleesta on hyötyä kaatumisen ennaltaehkäisyssä. Askellusharjoite vahvis-
taa monipuolisesti lonkanseudun lihaksistoa. Jos lonkan loitontajalihakset ovat heikot, 
vastapuolen lantio voi pudota liian alas aiheuttaen selkään skolioottisen eli kieron 
asennon. Ryhtivirhe voi aiheuttaa  ylimääräisiä lihasjännityksiä ja kiputiloja. (Ahonen 
2002, 288; Ahonen 2011, 278; Ikäinstituutti 2011.)  
    
Lantion nosto   
 
Lantion nostossa aktivoituvat ja vahvistuvat lantionpohjan lihakset ja poikittainen vat-
salihas. Tyyny jalkojen välissä aktivoi lähentäjälihakset työhön. Pakaralihakset ja ta-
kareidet osallistuvat myös lantion nostoon ja ojennukseen. Vahvat lihakset antavat 
tukea selkärangalle ja auttavat pitämään ryhtiä yllä. Liike lisää myös selkärangan ja 
lonkkien liikkuvuutta. (Ahonen 2002, 320-321; Ahonen 2011, 227; Ikäinstituutti 2011.) 
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Lonkankoukistajan venyttely   
 
Liike venyttää lonkankoukistajia ja reiden etuosaa. Paljon istuvan henkilön lonkan-
koukistajat ovat usein kireät. Kireät lonkankoukistajalihakset voivat estää selän syvi-
en tukilihasten toimintaa lisäten lannenotkoa, jolloin lantio kääntyy virheasentoon ja 
ryhti heikentyy. Tämä voi aiheuttaa kipuja selän ja lantion alueelle. Kiristämättömät 
lonkankoukistajat ylläpitävät hyvää seisomatasapainoa ja kävely on varmempaa. 
(Ahonen 2002, 315; Ahonen 2011, 192; Ikäinstituutti 2011.) 
  
Pohkeen venyttely    
 
Pohjelihaksen kireys voi rajoittaa nilkan koukistusliikettä, tai johtaa nilkan pronaation 
eli liiallisen sisäkierron lisääntymiseen. Kireät pohjelihakset voivat siis aiheuttaa ryhti- 
ja askellusvirheitä koko alaraajassa, jolloin normaali kävely voi häiriintyä.  (Ahonen 
2002, 366) 
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Pakaralihaksen venyttely    
 
Liike venyttää pakaralihaksia rentouttaen sitä kautta lantionseutua ja alaselkää. Kire-
ät pakaralihakset voivat aiheuttaa mm. hermokipuja, lonkan liikkuvuuden heikkene-
mistä ja koko kävelyn häiriintymistä. (Ahonen 2002, 326) 
  
Takareiden venyttely    
 
Kireät takareiden lihakset voivat kääntää lantion virheasentoon, joka lisää alaselän 
kuormitusta. Seisoma-asento säilyy hyvänä ja kävely rentona, kun takareiden lihakset 
eivät kiristä. (Ikäinstituutti 2011.)  
 
Kuvat: Paula Ruotsalainen 
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7 POHDINTA 
 
 
Pohdinnassa tuomme esiin opinnäytetyöprosessia ohjanneet asiat, joita ovat ajan-
kohtaisuus, eettisyys, arviointi ja ammatillinen osaaminen fysioterapeuttina. Esitte-
lemme näkökulmia prosessin aikana ilmenneistä ajatuksista, haasteista ja mahdolli-
sista jatkokehitysideoista. Pohdinnassa kiteytyy opinnäytetyöprosessin ydin ja sen 
ympärille rakentuneet asiat.  
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Opinnäytetyön ensimmäinen eettinen valinta oli aiheen valinta ja rajaaminen. Ai-
heemme on ajankohtainen ja tärkeä, koska suuret ikäluokat kasvavat, jolloin ikäänty-
neiden kuntoutukseen ja hyvinvointiin pitää kiinnittää entistä enemmän huomiota. 
Koimme aiheen motivoivana, sillä ennaltaehkäisevän kuntoutuksen merkitystä tulisi 
mielestämme korostaa ja sitä kautta mahdollistaa ikääntyneen itsenäinen pärjäämi-
nen päivittäisissä toiminnoissa mahdollisimman pitkään. Päätimme rajata opinnäyte-
työmme sisällön koskemaan nimenomaan alaraajojen ja keskivartalon voimaa, koska 
näyttöön perustuen juuri alavartalosta voima katoaa nopeammin kuin ylävartalosta.  
Pohdimme myös ravinnon ja riittävän levon merkitystä ikääntyneiden voimaharjoitte-
lussa, mutta niiden lisääminen opinnäytetyöhön kattavasti olisi vienyt entistä enem-
män aikaa ja laajentanut kokonaisuutta merkittävästi. Pysyimme siis toimeksiantajan 
rajaamassa toimeksiannossa ja teimme heille heidän asiakaskuntaansa palvelevan 
oppaan.     
 
Yksi eettisyyttä kannattelevista valinnoista oli se, millä sanalla kuvailisimme oppaan 
kohderyhmää. Sanavaihtoehtoina olivat muun muassa ikäihmiset, ikääntyneet, van-
hukset ja seniorit. Päädyimme käyttämään mielestämme neutraaleimpana vaihtoeh-
tona määritelmää ikääntyneet. Koimme muut vaihtoehdot osittain leimaavana ja ha-
lusimme välttää sitä, sillä kokemustemme perusteella ikä on joillekin ihmisille arka-
luontoinen aihe. 
 
Kuvasimme itse oppaaseen tulevat kuvat. Kuvausmalliltamme pyysimme kirjallisen 
luvan kuvien käyttöön ja julkaisuun. Hän on tietoinen siitä, että Kunnonpaikalla on 
oikeus käyttää kuvia tarpeen mukaan ja opasta jaetaan Kunnonpaikan ikääntyneille 
kuntoutujille. Kuvauspaikaksi valitsimme kuvausmallin kodin, sillä halusimme kuvien 
ilmapiirin kohtaavan ajatuksemme kotiympäristössä tapahtuvasta harjoittelusta. 
Teimme kuvaustilanteessa tarkkaa työtä huomioiden, ettei kuvaustaustalla näy mai-
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nontaa tai tuotemerkkejä. Onnistuimme kuvien ottamisessa tavoitteemme mukaan 
siten, että kuvat ja niissä esiintyvät harjoitteet ovat selkeitä ja helposti ymmärrettäviä.  
 
 
7.2 Ammatillinen kehittyminen 
 
Opinnäytetyöhön käyttämiemme tutkimusten ja kirjallisuuden kautta saadun tiedon 
myötä olemme pystyneet kehittämään ja syventämään fysioterapeuttista ammat-
tiosaamistamme. Opinnäytetyön tekeminen on kehittänyt ammatillista ajatteluamme 
ja auttanut näkemään ikääntyneiden kuntoutuksen laajana kokonaisuutena. Ammatil-
linen osaamisemme kehittyi myös kotiharjoitteiden valinnassa, joissa pyrimme miet-
timään arjen toiminnallisuutta ja päätyötä tekevien lihasten harjoittamista. Oppaan 
kohderyhmän ikähaitari on suuri ja sitä kautta yksilölliset toimintakykyerot voivat olla 
myös merkittäviä. Tiukan kuminauhan avulla saimme tuotua liikkeisiin lisää haastetta 
ja liikkeitä helpottaakseen kuminauha on helppo löysentää tai jättää kokonaan pois.  
 
Opinnäytetyön tekemisen myötä olemme oppineet käyttämään eri tietokantoja hyö-
dyksemme tehokkaasti ja toisaalta arvioimaan lukemamme tiedon luotettavuutta sekä 
käytettävyyttä kriittisesti. Aiheesta löytyy erittäin paljon tietoa ja tutkimuksia, mikä 
osaltaan jopa vaikeutti käytettävän tiedon valitsemista. Vaikka koimme vieraskielisten 
tutkimusten etsimisen ja lukemisen alussa osin haasteelliseksi, hakutekniikka ja am-
mattisanasto kehittyivät jatkuvasti työn edetessä. Kansainvälisiä tutkimuksia tehdään 
määrällisesti enemmän kuin kotimaisia, joten niistä saatavaa tietoa kannattaa ehdot-
tomasti hyödyntää ammatissamme. Työelämään siirtyessämme aiomme tarttua vie-
raskieliseenkin materiaaliin ennakkoluulottomasti.  
 
Osana opinnäytetyötä on osuus venyttelystä. Tällä hetkellä tutkimusnäytöt kiistelevät 
venyttelyn vaikuttavuudesta ja siitä milloin tulisi venytellä ja millaisia venytystekniikoi-
ta tulisi käyttää. Jotkut tahot kyseenalaistavat venyttelyn vaikutukset kokonaan. On 
kuitenkin todettua, että vaikka venyttelyn varsinainen vaikutus jäisikin kyseenalaisek-
si, voi usea meistä todeta sen rentouttavan ja tekevän olon vetreäksi ja näin kokea 
venyttelyn vaikuttavan myönteisesti.  Yksilölliset eroavaisuudet ovat kuitenkin suuria 
ja näin ollen varsinkin meidän ohjaajien tulisi olla niin ammattitaitoisia, että löytäisim-
me ne ihmiset, jotka hyötyvät venyttelystä.  
 
Ajatuksenamme on, että vaikka työmme toteutetaan Kunnonpaikan toimeksiannosta, 
voisi opastamme käyttää myös muut ikääntyneiden parissa työskentelevät tahot. 
Kunnonpaikan osuus tässä tapauksessa on neuvonta ja ohjaus oppaan liikkeistä ja 
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oikeista suoritustavoista. Mikäli opastamme käytetään muissa tahoissa, on juuri neu-
vonta ja asiakkaan motivointi tärkeä osa kotiharjoittelua ajatellen. 
 
 
7.3 Opinnäytetyön arviointi ja jatkokehitysideat 
 
Opinnäytetyöprosessi oli mielenkiintoinen ja haastava. Se osoittautui kuitenkin laa-
jaksi ja aikaa vieväksi. Varsinkin opinnäytetyön viimeistelyyn ja lopullisiin korjauksiin 
jouduimme käyttämään yllättävän paljon aikaa. Tämän vuoksi valmistuminen siirtyi 
keväältä syksyyn. Opinnäytetyöprosessissa koimme vahvuuksinamme hyvän moti-
vaation ja ryhmähengen. Heikkouksina koimme väsymisen ja ajoittaisen motivaation 
laskemisen. Heikkoina hetkinä joku meistä jaksoi kuitenkin aina kannustaa muita 
eteenpäin. Prosessia hidasti myös osaltaan kolmen tekijän yhteisen aikataulun löy-
täminen, sekä toimeksiantajan yhteyshenkilön vaikea tavoitettavuus. Prosessin olles-
sa loppusuoralla yksi opinnäytetyön tekijöistä muutti toiselle paikkakunnalle, mikä 
lisäsi aikataulujen yhteensovittamisen vaativuutta. Lisäksi ohjaavalla opettajalla oli 
kiireinen oma aikataulu, jolloin tapaamisia oli osittain vaikea toteuttaa. Opinnäytetyötä 
kirjoitti kolme ihmistä, joten varsinkin prosessin alussa oli haastavaa sovittaa yhteen 
kirjoitustyylejä.  
 
Oppaan tekeminen oli prosessina haastava, koska siihen täytyi tiivistää opinnäyte-
työmme teoriaosuuden tieto mahdollisimman tiiviisti ja selkeästi. Toimeksiantaja ha-
lusi, että opas säilyisi lyhyenä ja helppolukuisena. Oppaan koon ollessa melko pieni, 
ei tilaa pitkälle teoriaosuudelle tai isolle liikepankille jäänyt. Myös tekstin ja kuvien 
koko täytyi miettiä ikääntyneiden kannalta suurehkoksi ja tässä taas oppaan pieni 
koko tuli vastaan. Kuvien ja tekstien sijoittelut oppaan taitto huomioon ottaen oli meil-
le yksi prosessin vaikeimmista tehtävistä, koska emme olleet sellaista ennen tehneet. 
Muutimme oppaan sivumäärää vielä viimehetkellä, jotta opas oli riittävän selkolukui-
nen. Mielestämme saimme tavoitteidemme mukaisesti oppaan ulkoasun selkeäksi, 
sisällön napakaksi ja tärkeimmät asiat hyvin ilmaistua. Itse ottamamme kuvat toivat 
oppaaseen lisää persoonallisuutta. Kuvauspaikkana kuvausmallin koti oli hyvä ajatel-
len, että kuvat tulivat nimenomaan kotiharjoitteluoppaaseen. Valaistus tosin toi lisä-
haasteita kuvien tarkkuutta ajatellen.  
 
Olemme alusta asti kokeneet aihevalintamme tärkeäksi ja merkittäväksi ja tiedonha-
kua tehdessämme saimme lisää tukea ajatuksillemme ikääntyneiden voimaharjoitte-
lusta. Useat tutkimukset antavat varmuutta siitä, että voimaharjoittelu on tärkeää 
ikääntyneillä. Iän myötä nopeasti heikkenevät lihakset tarvitsevat säännöllistä harjoit-
 33 
 
telua, niin tasapaino-, kuin voimaharjoittelun kautta. Voimaharjoittelun myötä saata-
valla lihasvoimalla on merkittävä vaikutus toimintakykyyn, sillä se kehittää tasapainoa 
ja voi ennaltaehkäistä kaatumistapaturmia. (Christiansen 2008; Howe ym. 2011; Liu 
ym. 2009.) Ennaltaehkäisevä kuntoutus tulee yhteiskunnalle halvemmaksi, kuin esi-
merkiksi kaatumistapaturmien aiheuttamat kuntoutuskustannukset. Toisaalta ennal-
taehkäisevällä kuntoutuksella voidaan myös pidentää ikääntyneen mahdollisuutta 
asua itsenäisesti kotona mahdollisimman pitkään ja välttää laitostumista. Uskomme 
kotiharjoitteluoppaamme aktivoivan ikääntyneitä omatoimiseen harjoitteluun. 
 
Opinnäytetyömme olisi ollut hyvä pilotoida, mutta ajanpuutteen vuoksi emme saaneet 
pilottiryhmää kokoon. Pilottiryhmältä olisimme saaneet arvokasta tietoa liikkeiden 
sopivuudesta juuri ikääntyneiden näkökulmasta. Arvioimme työtämme ja siitä erityi-
sesti oppaamme sisältöä Terveyden edistämisen keskuksen Terveysaineiston laatu-
kriteeristön pohjalta. Laatukriteeristöön kuuluu seitsemän standardia, jotka pyrimme 
ottamaan huomioon oppaamme suunnittelussa. Kotiharjoitteluoppaallamme on konk-
reettinen terveys- ja hyvinvointitavoite ja se välittää innostavasti tietoa terveyden 
taustatekijöistä. Aineisto on suunniteltu nimenomaan ikääntyneille, joten oppaan ku-
vat, kirjoitusasu, harjoitusliikkeet, sarjat ja toistomäärät on mietitty ikäryhmä huomi-
oon ottaen. Kohderyhmää palveleva opas herättää mielenkiinnon ja luottamuksen 
sekä luo hyvän tunnelman. Pyysimme myös muutamia fysioterapeutteja arvioimaan 
liikkeidemme sopivuutta ja tehokkuutta. Heidän mielestä liikkeet ovat yksinkertaisia, 
tehokkaita ja helppoja suorittaa ja vahvistavat ja venyttävät nimenomaan alaraajoissa 
päätyötä tekeviä lihaksia.  
 
Mielestämme ikääntyneitä pitäisi ohjata enemmän omatoimiseen kuntoutukseen to-
teutettavaksi kotona, mikäli mahdollisuudet lähteä muualla toteutettaviin kuntoutus-
muotoihin ovat rajalliset. Mikä tahansa kotona suoritettava harjoitusmuoto on hyödyl-
listä, jos se toteutetaan säännöllisesti ja riittävällä intensiteetillä sekä monipuolisesti 
käyttäen niin tasapaino-, notkeus-, kuin voimaharjoitteita. Kotiharjoittelua on helppo 
toteuttaa ilman laitteita ja välineitä eikä tilaa tarvita paljon. Yksi tehokas keino olisi 
mahdollisuuksien mukaan yhdistää kotiharjoittelu johonkin ohjattuun harjoitusmuo-
toon. Ryhmässä tapahtuva toiminta on usealle ikääntyneelle myös tärkeä sosiaalinen 
hetki. Liikunta tuo hyvää mieltä, antaa energiaa ja lisää elämäniloa niin nuorelle kuin 
ikääntyneellekin. Koskaan ei ole liian vanha tekemään asioita, joista tulee hyvä mieli. 
  
Opinnäytetyöllemme voisi seurata jatkoa yläraajojen voimaharjoittelu- ja venyttelyop-
paan muodossa. Näistä yhdessä Kunnonpaikka saisi hyvän kokonaisuuden ikäänty-
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neiden kotiharjoitteluun. Oppaat toimisivat kattavasti apuna sekä koko kehon voima-
harjoittelun että venyttelyn ohjaamisessa. 
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Terveysaineiston laatukriteeristö 
 
Standardi 1. Aineistolla on selkeä ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite. 
Standardi 2. Aineisto välittää tietoa terveyden taustatekijöistä. 
Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elämänoloissa ja käyttäytymisessä 
muutoksia. 
Standardi 4. Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksilöitä / ryhmiä terveyden kannalta myöntei-
siin päätöksiin. 
Aineiston sopivuus kohderyhmälle: 
Standardi 5. Aineisto palvelee käyttäjäryhmän tarpeita. 
Standardi 6. Aineisto herättää mielenkiinnon ja luottamusta sekä luo hyvän tunnelman. 
Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisällön edellyttämät 
vaatimukset 
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 Lisää lihasvoimaa 
 Parantaa tasapainoa 
 Ennaltaehkäisee kaatumistapaturmia 
 Ylläpitää toimintakykyä 
 Säilyttää hyvän ryhdin 
 Parantaa aineenvaihduntaa 
 Auttaa jaksamaan arjen askareissa 
 
 
 
 
 Lämmittele ennen harjoitusohjelmaa 10-15 minuuttia esi-
merkiksi askeltaen  
 Aktivoi vatsalihakset ennen jokaista liikettä ja pidä jänni-
tys koko liikkeen ajan 
 Tee liikkeet rauhallisesti ja keskittyen 
 Muista hyvä ryhti ja rauhallinen hengitys 
 Helpottaaksesi liikettä voit jättää vastuskuminauhan pois 
 Toista harjoitusohjelma läpi 2-3kertaa, vähintään kolme 
kertaa viikossa  
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Tuolilta ylösnousu on perustoiminto, jota tehdään useita 
kertoja päivässä. Harjoittelun myötä reisi- ja pakaralihak-
set vahvistuvat.  
 
Tuolilta nousu 
 Aseta tuoli seinää vasten 
 Istu tuolin etureunalla jalat harti-
oiden leveydellä 
 Laita vastuskuminauha tiukalle 
reisien ympärille 
 Nojaa eteenpäin ja nouse sei-
somaan 
 Pidä polvet samassa linjassa 
varpaiden kanssa 
 Istu alas rauhallisesti 
 Toista 10-15 kertaa  
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Liike vahvistaa jalkaterän, nilkan ja pohkeen lihasvoimaa 
ja lisää nilkkojen liikkuvuutta. Voimakkaat ja toimivat nil-
kan ja jalan lihakset auttavat säilyttämään tasapainoa niin 
sisätiloissa kuin epätasaisessa maastossakin kävellessä. 
Varpaille nousu 
 Ota tarvittaessa tukea esim. 
tuolista 
 Nouse varpaille ja laskeudu 
rauhallisesti alas 
 Toista 10-15 kertaa 
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Askellusharjoitus kehittää tasapainoa ja vahvistaa moni-
puolisesti lonkanseudun lihaksistoa. Horjahdustilantees-
sa nopeasta askeleesta on hyötyä kaatumisen ennaltaeh-
käisyssä.   
Askellus 
 Laita vastuskuminauha nilkko-
jen ympärille 
 Ota tarvittaessa tukea esim. 
tuolista 
 Ota askel oikealla jalalla eteen 
ja siirrä paino jalalle. Palaa ta-
kaisin alkuasentoon. Ota askel 
sivulle ja takaisin, taakse ja 
takaisin. Ota sitten askel etu-
viistoon ja takaisin sekä taka-
viistoon ja takaisin.  
 Suorita liike ripeästi, mutta 
hallitusti 
 Toista liikkeet vasemmalla ja-
lalla 
 Toista sarja 3-5 kertaa 
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Lantion nostossa aktivoituvat ja vahvistuvat lantionpoh-
jan lihakset, poikittainen vatsalihas, pakaralihakset ja ta-
kareidet.  Vahvat lihakset antavat tukea selkärangalle ja 
auttavat pitämään ryhtiä yllä. Liike lisää myös selkäran-
gan ja lonkkien liikkuvuutta.  
Lantion nosto 
 Asetu selinmakuulle polvet koukussa, jalkapohjat alustalla  
 Purista pallo tai paksu tyyny polvien väliin 
 Nosta lantio nikama nikamalta ylös  
 Pidä asento hetken ja laske rauhallisesti alas 
 Toista 10-15 kertaa  
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 Rentouttaa lihaksia 
 Ylläpitää nivelten liikkuvuutta  
 Lisää lihasten joustavuutta  
 Lisää lihaksen tuottamaa voimaa 
 Poistaa lihasjännitystä 
 Parantaa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa 
 Lisää kehontuntemusta 
 Vähentää loukkaantumisriskiä 
 Auttaa harjoituksesta palautumisessa  
 
 
                            
 
 
 Venyttele harjoitusohjelman päätteeksi 
 Tee venytys rauhallisesti kuunnellen kehoasi 
 Venytyksen tulee olla riittävän voimakas, kuitenkin niin 
että kipua ei saa tuntua 
 Muista hengitys 
 Pidä venytys 30s 
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Liike venyttää lonkankoukistajia ja reiden etuosaa. Kiris-
tämättömät lonkankoukistajat ylläpitävät hyvää seisoma-
tasapainoa ja kävely on varmempaa.   
Lonkankoukistaja 
 Ota tarvittaessa tukea 
esim. tuolista 
 Ota askel eteen ja jätä 
polvet hieman koukkuun 
 Vie lantiota eteenpäin 
 Tunne venytys takim-
maisen jalan lonkan etu-
osassa. 
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Pohjelihaksen kireys voi rajoittaa nilkan koukistusliikettä. 
Kireät pohjelihakset voivat aiheuttaa ryhti- ja askellusvir-
heitä koko alaraajassa, jolloin normaali kävely voi häiriin-
tyä.  
Pohje 
 Ota tarvittaessa tukea 
 Laita toisen jalan varpaat 
seinää vasten ja kantapää 
maahan  
 Vie lantiota eteenpäin  
 Tunne venytys pohkeessa 
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Liike venyttää pakaralihaksia rentouttaen sitä kautta lan-
tionseutua ja alaselkää. Kireät pakaralihakset voivat aihe-
uttaa mm. hermokipuja, lonkan liikkuvuuden heikkenemis-
tä ja koko kävelyn häiriintymistä. 
Pakara 
 Istu tuolin reunalla 
  Nosta toinen jalka kouk-
kuun toisen polven päälle 
 Pidä selkä suorana ja tuo 
rintakehää eteenpäin 
  Tunne venytys pakarassa  
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Kireät takareiden lihakset voivat kääntää lantion vir-
heasentoon, joka lisää alaselän kuormitusta. Seisoma-
asento säilyy hyvänä ja kävely rentona, kun takareidet ei-
vät kiristä. 
 
 
Takareisi 
 Istu tuolin etureunalla 
 Laita toinen jalka eteen polvi 
hieman koukussa 
 Pidä selkä suorana ja taivuta 
ylävartaloa kohti polvea 
 Tunne venytys takareidessä 
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”Kun me lakkaamme liikkumasta se ei 
johdu siitä, että vanhenemme,  
vaan me vanhenemme sen takia, että 
lakkaamme liikkumasta”  
-Lauri ”Tahko” Pihkala- 
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